REVISTA MEDICA 
AREQUIPA 


ORGANO DE LA 


ASOCIACION MEDICA DE AREQUIPA 


VOL. 1 No. 2 


AGOSTO 1950 


EST. GRAF. LA COLMENA, $. A. 
AREQUIPA - PERU 


REVISTA MEDICA DE AREQUIPA 


Vol. | Agosto 1950 | No. 2 


- CASILLA N? 84. 
AREQUIPA, PERU 


PUBLICACION 
CUATRIMESTRAL 
DE LA 
ASOCIACION 
MEDICA 
DE 
AREQUIPA 
CUERPO DE SUMA | 
REDACCION: ll RIO 
Dr. Javier Llosa (García, 
Director; 
Dr. Manuel Avila, Secre- TRABAJOS 
tario; 
Dra. Celia de Castro, Te- 
sorero; JAN 
Dr. Guillermo Ballón Lan. Pauta para la Historia Clínica Psiquiátrica 
da; Drs. Honori ] 
ie acatra de la orio Delgado y Luis A. Guerra 39 
Flor; NE ul 
Dr. Juan A. Bianchi; Cloromicetina en Tifus exantemático 
Dr. Jorge Jarufe; Drtdaviersidosa Garcia Al El 
Dr. Carlos Neuenschwan- 
der. | 
COLABORACIONES Hematomas Yuxtadurales 
Los trabajos que se re- Dr. Francisco Alayza Escardó .. .. .. 2 
mitan para publicación de - 
berán ser escritos a máquina, EDIT 
> dos espacios. Se aceptará ORIAL .. A 1 E ARS 79 
solamente el original y no u- 
na copia. La bibliografía se COMENTARIOS: 4 5 ar Id > 81 
sujetará al siguiente orden: | 
nombre del autor, título del 
artículo, nombre del libro O l MEDICINA AL DIA ... .». .. DU Wa ao O 85 
revista, volumen, página y 
fecha de publicación. BOLETIN DE LA ASOCIACION MEDICA 
La revista pagará clichés : M1 
hasta por el espacio de una DE AREQUIPA EI o A A 86 
página. El exceso será por : 
cuenta del autor. Las foto- REVISTA DE REVISTAS .. ..... . 09 89 
grafías deberán ser nítidas y ' 
los cuadros, tablas, etc., di.. MISCELANEA .. . 90 


bujados con tinta negra en 

papel blanco. Toda :ilustra- 

ción deberá ser enviada con 

el nombre del autor en el UR Á 
reverso. Las separatas serán 

por cuenta del autor. No se 
publicará colaboraciones A- 
nónimas. La sección Misce- 

lanea aceptará ¡para su pu- 
blicación cualquier relato Cor- 

to que se considere de inte- 

rés para los médicos. 
SUSCRIPCIONES 

Anual (incluyendo (portes): | 
(LR ES S/.20.00 
Ejemplar +... +... ..- ..- 54 

A O O 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


REVISTA MEDICA DE AREQUIPA 


Organo de la Asociación Médica de Arequipa 


Vol. 1 


_—_— 


TRABAJOS 


AGOSTO 


O rl PP 


1950 | N2, . 2 


A A CA) 


PAUTA PARA LA HISTORIA CLINICA PSIQUIATRICA 


Dres. Honorio Delgado y Luis A. Guerra, LIMA. 


La redacción esmerada de una historia clínica es 
esencial para el estudio sistemático de todo enfer- 
mo. y cobra especial importancia para el de la men. 
te. La elaboración de una historia clínica es una 0- 
bra de arte y una tarea técnica. Quien estudia el 
caso de una persona con desórdenes mentales revela 
su cultura psicológica y psiquiátrica al fijar lo que 
hay de subjetivo, individual y esencial en la biografía 
del paciente. En el aspecto técnico es recomendable 
ceñirse a las siguientes recomendaciones: 

Abórdese al informante y al paciente con natu- 
ralidad y cortesía, sin demostrar la curiosidad de una 
persona que averigua oficiosamente las vidas ajenas; 
y no se oculte el fin superior que nos mueve a reali. 
zar la anamnesia. Y esto es perfectamente compren- 
sible, ya cue quien estudia casos psiquiátricos se. 
guramente lo hace con miras elevadas, no habiendo 
motivos para ocultarlas ni tampoco para ostentarlas 
con exageración. El respeto y la consideración con 
que se atiende al que suministra los datos, constitu- 
yen el mejor medio para reducir al mínimun los ta- 
pujos, inhibiciones y resistencias del informante, que 
muchas veces tiende a callar lo más vergonzoso, sin 
advertir que está restando elementos de juicio útiles 
para la curación del paciente. 

Se debe verificar escrupulosamente la veracidad 
de cada dato. Si los hay contradictorios, debe resol- 
verse la diferencia por confrontación con la realidad. 
Sí a pesar de esto no se llega a conclusiones ciertas 
en Ocasiones puede ser útil prestar mayor crédito a 
la fuente más próxima a los hechos en averiguación. 
Y en caso de no arribar a un juicio definitivo, tras- 
críbase los informes de las diversas fuentes, consig- 
-nando explícitamente su procedencia. Tampoco debe 
imvacientarse el médico porque determinado infor- 
mante, en una oportunidad emita una información 
dada y después la contradiga. Aun si se descubriera 
que el informante hubiese pretendido ocultar o de- 
formar los datos, no es necesario reprocharlo. Hay 
que conducirlo a colaborar eficazmente con uno. Es 
frecuente que las informaciones inexactas provengan 
de un falso recuerdo que surge de la sorpresa que ha 
causado nuestra pregunta. 

El estudio de la propedéutica psiquiátrica es en 
sí muy amplio y su semiotica presupone el conoci- 
miento de la psiquiatría, va que la exploración del 
síntoma no tiene importancia si no se conoce su sig- 
nificación. De la misma manera, los cuestionarios 
de carácter psicológico o psiquiátricos tienen campos 


“cos. Se debe tratar de ser siempr 


de acción limitada y Son «útiles especialmente para 
ines estadísticos. No hay Un cuestionario que abar. 
que las variadas posibilidades de todas las anomalías 
y desórdenes mentales. No olvidemos, además, que 
en ciertas circunstancias los cuestionarios pueden ser 
falibles dentro ael campo de su aplicación, y recuél- 
dese que el uso de los cuestionarios tiende a mecani- 
zar la mente de quien los aplica. De aquí se despren- 
de que es necesario penetrar en el sentido de todas 
las indicaciones de la propedeútica. Sólo así será po- 
sible aplicarlas de acuerdo con las circunstancias 
sin peligro de desbarrar. 

Conviene evitar la formulación de preguntas su. 
gestivas. Entiéndese POr tales las que en la interro- 
gación llevan implícita la respuesta, las que 1M51- 
núau al interlocutor que emita una determinada res- 
puesta y Mo otra, las que hacen pensar en un solo 
centido. Ejemplos: 1* ¿No €s verdad que tiene va: 
dolores? 22 ¿Tiene Ud. dolores? 3% ¿No Se ha debili- 
tado su memoria? 4? ¿Que tiene acá?. 

Las interrogaciones deben ser formuladas de a- 
con la mentalidad del interlocutor. ES decir, 
do de cultura, la per- 
ante. Estas realidades 

la evaluación de 
nos llegarán car- 
ona que entrevis- 


cuerdo 
se debe tener en cuenta el gra 
sonalidad y la edad del inform 
también tendremos en cuenta para 
las respuestas que recibamos, ya que 
gadas de la subjetividad de la Pers 
tamos. 

Los nombres propios como las fechas deben es- 
cribirse completos y exactos. Al no conseguirlos col 
precisión, debamos hacer notar explícitamente que 
no hemos podido conseguir información más exacta, 
por supuesto después de haberla, buscado ahincada. 
mente. La claridad, la sencillez y la exactitud deben 
transparentarse tanto en la versión de estos datos 
como en la de toda la historia, Es parte de la clari- 


dad evitar el uso de tecnicismos o nombres generi- 
e descriptivo, y la 


presentación de los casos debe hacerse con buen gus- 


to. 

La historia clínica completa de un Caso psiquiá- 
trico tiene ocho partes: 1% filiación; 2% datos acer- 
ca de los informantes; 3* datos genealógicos; qa 
historia personal; 5% información acerca del paeoO 
ambiente; 6% exploración del paciente (somática y 
psíquica); “7? observaciones sobre el Uno y vAada> 
miento de la enfermedad; Y go conclusiones. Aqui 
tratamos sólo de 10S cinco primeras partes. 
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DATOS PERSONALES 


Nombres y apellidos, sexo, edad. fecha (exacta) 
del nacimiento, lugar, de nacimiento (especificando 
el distrito y provincia); en el caso de un extranjero. 
mencionar la nacionalidad, la raza y la religión. La 
dirección actual, la ocupación, y a ser posible, debe 
consignarse también quien ha remitido el sujeto al 
lugar donde Se le está atendiendo. Además, debe 
consignarse nombres, apellidos, ocupación y dirección 
del padre o tutor del paciente. Las cartillas. hospita- 
larias deben tener fotografías del paciente de perfil 
y de frente, así como el número de ingresos. Final. 
mente, se consignará la fecha de la inscripción. 


LOS INFORMANTES 


De cada persona que suministra los informes anó- 
tese: mombres y apellidos completos, dirección, gra- 
do de parentesco ó vinculo que tienen con el pacien- 
te, su grado de instrucción, la impresión de conjunto 
que se recoge ael informante y, señaladamente, si 
tiene defectos psíquicos o corporales. 

Consígnese si el interlocutor es buen ó mal obser- 
vador. En el segundo caso, debe diferenciarse si por 
negligencia capta solo hechos aislados ó si por mala 
memoria desfigura sus recuerdos o si los expresa con 
vaguedad, Entre los últimos hay sujetos muy pro- 
pensos a transponer las fechas, y entre los primeros 
puede hallarse quienes a falta de buenos recuerdos 
ofrecen productos de su fantasía. Hay también in. 
formantes que con una tendencia dada, se inclinan 
a matizar su narración con un determinado color. 
cuyo caso extremo es el de los simuladores. En suma, 
debe hacerse una estimación prudente del grado de 
inteligencia y de memoria del informante. 

Hay casos en que el informante ha captado bien 
los hechos, pero tiene dificultades para expresarlos 
debidamente, También se presentan casos cuya ex_ 
plicación no es fácilmente acequible a causa de que 
los acontecimientos se han producido en el campo o 
en el extranjero, donde los hechos pueden ser eva- 
luados de modo distinto al que nos interesa. Hay per- 
sonas que no desean informar y con tal fin se mues. 
tran esquivas O faltan a la verdad. Finalmente, otros 
informantes desfiguran los hechos tendenciosamente, 
en sentido inculpatorio ó defensivo del paciente ó de 
sus allegados. 

En la segunda parte de la historia clínica debe 
sentarse con claridad todos estas proclividades de los 
informantes y en las siguientes se consignarán los 
hechos tamizados por las normas que se ha expues- 
to antes. 


ANTECEDENTES FAMILIARES 


Los datos genealógicos son los más elásticos que 
se pudiera recoger. Depende tal elasticidad tant- 
de las disposiciones de los informantes, cuanto del 
esfuerzo y sagacidad del que recoge dichos datos. 
Según la técnica que emplee la persona que estudia 
al paciente, puede documentar de Manera muy di- 
ferente una historia familiar. Los informes recogidos 
de una sola persona son forzosamente más incomple- 
tos que los tomados de varias, Nunca se llega a ser 
lo bastante esforzado, minucioso y exigente en el es- 
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tudio de la parentela del paciente. La- investigación 
de los datos de la historia familiar y su exposición 
resultan mejor cuando Se acompañan del diagrama 
del árbol genealógico. Pero se procura el máximo 
grado de perfección, cuando además de éste se prac- 
tica el estudio anamésico y la exploración clínica de 
cada uno de los relacionados del paciente.  Desgra- 
ciadamente, las condiciones en que trabajamos sólo 
nos permiten conversar con uno o pocos informantes. 


f£cerca de cada pariente se consignan nombres, - 


apellidos, grado de parentesco, lugar y fecha de na. 
cimiento nacionalidad (cuando es extrangero), ocu- 
pación y situación que ha alcanzado. Si ha muerto 
debe registrarse el lugar, fecha y causa del 


-. 


fallecimiento, y si es posible, el tipo. constitucional. 
Es relativamente fácil hallar ( 
ten Gentro del sistema de Kretschmer. A continua- 
ción se esbozan la personalidad y carácter de cada 
familiar, sus propenciones Ó inclinaciones, sus acti- 
tudes típicas, su comunicación con el medio am- 
biente las peculiares repercusiones del último 
en el individuo, su afectividad, el estilo de sus ex- 
periencias valorativas, las consecuencias de éstas y 


los rasgos de conducta antisocial 6 cualesquiera ano- 


malías, Es del mayor interés saber si los parientes 


están Ó han sido sanos 6 enfermos. Entre los enfer- 
medades tienen mayor importancia las anormalidades 
y anomalías mentales que las corporales. 
se debe aguzar la atención res 
Buientes: 1*. Personalidades anormales,  psicopáti - 
cas C neuropáticas (cuyas denominaciones populares 
son “nerviosidad”, “carácter fuerte”, “neurastenia”, 
etc. (%), el alcoholismo, la propensión a las drogas 
y la conducta antisocial; 22 La oligofrenia, la epi- 
rl q CE pS manifestaciones enequéticas; 

: —DSIcOsis maniaco—depresiva, esqui- 
zofrenia, otras Psicosis y las no diagnosticadas—; 


de La Corea de Huntington, el daltonismo y otras 
ale 


Por ello 
pecto a los puntos si- 


A Corporales hereditarias con mayor o menor 
00, Me 1008 A Vida psíquica: hipertensión, gota, 
ad esórdenes endócrinos, asma, diáte. 
rios, TARO OS cálculos biliares, o urina- 
NAT 0: ouros desórdenes constitucionales, con 

TA ectos físicos; 6%. Los estigmas de degene- 
ALCÓN: albinismo, labio leporino, sindactilia, status 
dysraphicus, Manos, pies O cabeza demasiado gran- 
des o pequeños, y Otras deformida des: 70. Itcrejos 


nes que de suyo no son hereditay; 
1ereditarias: sífili L> 
culosis, A UDS 


El orden correlativo en que dispone uno los pa- 
. tes del paciente en. la historia clínica debe ser 
fiJO, pero el orden que se sigue 
debe ser adecuado a las cireun 


rien 


en el interrogatorio 
Stancias. Cuando el 


Do 


e El término “nerviosidad” 
eN ed pee As. y Se usa indistintamente pa- 
| as personalidades anormales como A 

eS. o y psicosis. Por lo tanto, cuando un in- 
so”, debe rte terminado. pariente es “nervio- 
ES arse en que consiste dicha nervio- 
d y establecerse Sus límites; lo mismo que cuan- 


o ai e L 
ri pa pe neurasténico”, “chiflado”. de “ca- 
1lerte”. “demasiado bueno”. eto y 


como el de “surmena- 
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referencias que orien- 


cciones neurclógicas hereditarias; 5% Las afec- - 


e Y 
Se 
a Es 
PNTE APTA o + A TE A 2 E >" 


Volumen 1 
Numero 


puede ser 
cuan. 


informante no es pariente del enfermo, 
el que seguirá uno en la versictn de la pauta; 
do quien proporciona los datos es emparentado con 
el sujeto en estudic, conviene comenzar el interroga- 
torio por los abuelos y, a ser posible, por los bis- 
abuelos Ge la rama no consanguínea del informan- 
te, para continuar con los hermanos y terminar con 
los parientes consanguíneos del informante. Es in- 
conveniente saltar súbitamente de una cepa a otra 
en el interrogatorio, porque se perturba el recuerdo 
en el informante y se dificulta la ordenación ulte- 
rior de los datos cuando se procede a la redacción 
definitiva. ! 

No todos los parientes tienen iguel significa- 
ción heredologica en el estudio de un caso, Son de 
mayc1 importancia los parientes directos que los co.. 
laterales. Entre los primeros Se cuentan los abuelos, 
padres, hermanos. Entre los gemelos, los univiteli- 
nos tienen excepcional importancia. Los colaterales 
son los tíos, primos, sobrinos, etc. Es obvio prestar 
mayor atención a los parientes directos y comenzar 
con ellos el interrogatorio de los antecedentes heredi- 
tarios. Cuando entre los parientes se halla gent> 
joven, debe consignarse primero el desenvolvimien. 
to escolar y después la ocupación y situación que ha 
alcanzado. 
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ultimo, A 
corteía de ue son univitelinoB» por a Q> 


Tallesidos É LE 


LS SA A generalme 
s 18 oireunfereno 


(OM vers 'ouelidnd nenropgtic 


Si Qe Hiportímico E 
le | LJ Hiper a , 


pobre ds 


personalidad anormal Lo dieghos! iouda Xo Ademásy 


RA 
eleoholísn 10 a e conúve ta onti= 


— 41 


kn la version definitiva de la historia clínica se 
colocada en primer termino la cepa paterna ue jos 
basientes Gurectos en oraen cronulugico, despues la 
máalelma en igual oraen, luego los jiuermanos, in- 
cluyenuo los aLzitos, talbiea en oruen cronológico 
ue los embarazos correspondientes. En segunao tér- 
mino vienen los colaterales anteponiendo la cepa pa- 
terna a la materna, las generaciones antiguas a las 
muevas, las anomal:ias psíquicas a las corporales y 
las anormalidades hereditarias a las no hereditarias, 


Al delinear el diagrama del árbol genealógico se 
tienen dos lineas directrices: la de las generaciones 
y la de las cepas. Cada generación tendrá un es- 
trato, que se.a señalado por un número romano co- 
rrespondiendo I a la del paciente, 11 a las de sus 
padres, III a la de los abuelos etc.; cuando hay 
parientes de generaciones posteriores a la del pa- 
ciente, señálense con letras a partir de la siguiente, 
con la letra “B”. En cada estrato o generación será 
determinado cada sujeto mediante un número ará- 
bigo, de suerte que sea fácil hallarlo indicando el 
número romano y el arábigo que le corresponden. 
Por eso es conveniente colocar los números arábigos 
en orden correlativo de izquierda a derecha. 


y 
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ANTECEDENTES PERSONALES 


Los datos de la historia personal deben confi- 
gurar una imagen sintética y funcional del pacien- 
te. Con tal fin hay que poner solicitud tanto para 
recogerlos cuanto para describirlos, Hay que cuicar 
que la inclusión de los detalles no extravíe la vista 
del conjunto y que el esfuerzo por analizar Tos he-_ 
chos particulares no sea en desmedro de la compren- 
sivir de la estructura de las disposiciones y la influen- 
cia sobre éste del medio ambiente, sobre todo el 
humano, con sus constelaciones de relaciones inter- 
personales. y 

Pero donde la cautela debe estar más presente 
es allí donde se tiene datos de la infancia que no 
parecen ser muy normales, En estos casos más que 
etót ningún otro debe empeñarse el médico en ser 
narrativo y no interpretativo. Debe relatar los he- 
chos y no incluir conclusiones que prematuramente 
conauzcan a entender el caso como extraviado o, 
por el contrario como sano. 


La historia del individuo comienza con la etapa 
—preconcepcional, continúa con la preescolar, sigue 
con la escolar y los problemas de la adolescencia, es 
decir, el drama de la formación de la personalidad 
y los lineamientos que hubiera tomado ésta. Viene 
después el estudio de la vida sexual, el de las enfer. 
medades y accidentes que haya sufrido el sujeto, así 
como el de excesos o vicios, Finalmente se conside. 
raran las condiciones precipitantes de la dolencia 
actual y las manifestaciones prodómicas de la mis- 
ma, continuando con el período de estado y termi- 
nando con la evolución. 

Entre las condiciones preconcepcionales hay unas 
que son generales y ¿ejanas, ambas las cuales ata- 
ñen tanto al padre como a la madre. ¡Sólo mencionare- 
mos el estado de debilidad o agotamiento de ellos, 
como acontece cuando los progenitores son persons 
de avanzada edad, o son cancerosos. Más nos inte- 
resan otros hecnos ininediatos, pertinentes a la ma. 
dre: que sea sifilítica, nefrítica o toxémica. Es du- 
doso que tenga influencia en el fruto el hecho que 
la madre haya sufrido grandes y prolongados pésa- 
res durante la gestación. 

En cambio el parto tiene innegable importancia. 
Más aún si ha Sido complicado con hemorragias, con 
asfixia (del vástago), con aplicación del forceps ú 
otra operación. Debe interrogarse también si en la 
semana puerperal el vástago ha sufrido convulsiones 
ictericia u otras afecciones graves propias de esos 
d.as. 

Es posible reconocer algunas peculiaridades ais- 
lades de la personalidad desde que el sujeto tiene 
pocas seim:nas de edad. Para esto los indicios prin- 
cipales nos dá la observación del modo de alimentar- 
se y el tipo de llanto. Pero mucho mayor valor pro. 
nóstico tienen ciertas adquisiciones. a saber, 
la palabra, el alimentarse solo,, el vestirse solo, el 
aseo, ete. (tratar de precisar la edad del comienz:). 
El dominio de los vocablos se adcuiere nermalmen- 
te a los dos años de euad aproximadamente. No 20; 
referimos al balbuceo, que se logra antes del año, 
Si hay retardo en la adquisición de la palabra, pro- 
bablemente hay retraso mental. 
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El comer sólo depende de la inteligencia si se 
considera el aspecio de la coordinación de los movi- 
mientos y el uso de instrumentos (cuchara) par: 
llevar los alimentos a la boca. Pero a la vez se ub- 
serva acá también el papel de la educación sobre la 
personalidad. El infante no aprende a comer solo a 
los dos años sino después en dos circunstacias: 
cuando está abandonado o cuando es cbjeto ae exi - 
gerada solicitud. En éste último caso no se crea 
la necesidad de bastarse por si mismo. De allí que 
cuando un niño no aprende a comer solo a los dos 
años o no aprende a vestirse a los cuatro, se hace 
necesario averiguar las circunstancias que han ro. 
deado al retardo en estas adquisiciones. 

El aseo tiene dos fases: la diurna y la nocturna. 
Aquélla depende únicamente de la crianza, de que 
se haya enseñado al niño el dominio de sus esfín- 
teres y de que tenga suficiente grado de inteligencia 
como para asimilar la enseñanza, Durante la vigilia 
el niño es aseado antes de los des años de edad. Pero 
lo 1aas importante es la fase nocturna del aseo. Si 
la enuresis nocturna no desaparece a los cuatro años 
de ecad, hay que pensar en una falla en el proceso 
de irtegración de la personalidad O en un retardo 
en la mielinización de los cordones nerviosos que dan 
cumplimiento a los actos voluntarios. La encopresis 
desaparece poco después de cumplido el año de 
edad. La enuresis nocturna normalmente puede du- 
rar hasta los cuatro años. ( 

Es frecuente que los neuróticos o psicóticos ha- 
yan sido enuréticos o que hayan sufrido pavores 
nocturnos. No debe confundirse el pavor nocturno 
con el terror nocturno. El primero tiene alta sig- 
nificación pronóstica acerca de la personalidad. Im- 
plica un cambio en el estado de la conciencia. Se 
reconoce en que al día sigiuente el niño no recuerda 
que ha interrumpido su sueño gritando y qUe ha 
conversado con las personas que han acudido a 
ayudarlo. 

Durante el día el objeto de observación es el 
juego del niño. Tanta significación prospectiva tie- 
ne que un niño no juegue como que presente patale- 
tas, obstinación, descbediencia sistemática, «kesgo- 
bierno de los impulsos o miedo exagerado. De la 
misma Manera que en los puntos señalados antes 
(enuresis, pavor nocturno), en las cireunstancias que 
ahcra nos ocupan debemos inquirir cómo se han 
condicionado la obstinación, las pataletas, ete. 

Es muy conveniente insistir acerca de las ma- 
nifestaciones del sujeto en situaciones de transición: 
cuando ingresa a la escuela, cuando sale del cole. 
gio, cuando ingresa al trabajo o a otros estudios, 
cuando contrae matrimonio, etc. Todos los cambios 
ponen a prueba lcs recursos de adaptación, com- 
pensación y regulación de la actividad psíquica del 
individuo. 


HISTORIA ESCOLAR Y DEL TRABAJO 


Hay que ver por separado cómo se realiza la 
adaptación social del niño a la vida con los condis- 
ciípulos y preceptores, cómo se inserta en las activi- 
dades lúdicas y cómo en las del estudio. Se debe con.. 
signar especificando las calificaciones de aprovecha- 
miento y las de conducta. En la vida escolar se ha- 
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cen fácilmente observables algunos rasgos de pro- 
nóstico sombrio, a saber:  retraimiento, suspicacia, 
falta de felicidad. depresión, miedo, crueldad, falta 
de confianza en si mismo. Cuando se verifique hol- 
gazanería, vagancia o actos antisociales, debe ha- 
cerse una averiguación minuciosa de las condiciones 
de la vida fuera de la escuela, en el hogar y en la 
calle, señaladamente si hay malas compañías. Tam- 
biea se debe establecer un balance entre la “infor- 
macion” o formación intelectual y el grado de ins- 
trucción. Esto permite inferir el grado de inquieti1:l 
intelectual del sujeto y la produccion 
intelectual del mismo. Hay que averiguar también si 
después de haber terminado los estudios ha sabido 
colocarse inmediatamente en alguna ocupación, o si 
ya estaba encarrilado en esta antes de haber termi- 
nado sus estudios. 

jicacia aej sujety en el trabajo, satisfacciones 
que le oírece, remuneración, estabilidad,  concor- 
dancia ae las aíiciones con el género de trabajo que 
ac.enjpena, A quien cambia ae ocupación dehe re- 
peciseie este cuestionario para cada una de ellas e 
inquirir la motivación y fecha del cambio. Hay per- 
súnas que desempeñan varios trabajos diferentes si- 
multáneamente. Conviene informase acerca de la 
resonancia que tiene cada ocupacion en la subjeti- 
vidad del packtente. Finalmente, averíguese cuales 
fueron y son las aspiraciones del individuo, hasta 
que punto se ha mostrado capaz de poner los medios 
para lograrlas y para sufrir las frustraciones. 


ES 


PERSONALIDAD 1” 

Cabe considerar la aptitud del individuo para 
diferenciar lo esencial de lo accesorio, Averíguese si 
en situaciones diversas, orientaba su conducta de 
acuerdo con la realidad y si, en cada caso, se adver- 
tía un cierto grado de desorientación y falta de cla- 
ridad o, por el contrario, plenitud, sentido práctico 
o lgrcs en el orden teórico. Tiene interés saber si el 
sujeto ha sido disciplinado o indisciplinado, organi- 
zado oO desorganizado, disgregado o coherente, pro- 
fundo o superficial, sistemático o desordenado, cri- 
tico, Criginal, autónomo, decidido, productivo, o lo 
contrario, "También se debe saber si en la persona 
se separabam sus impulsos y sentimientos de sus 
actos intelectuales o éstos se movían envueltos por 
aquellos. Si deliberaba fría o apasionadamente, si 2:a 
distraído, olvidadizo o muy vigilante. 

Pero más importante que lo que antecede para el 
estudio de la personalidad es lo cue sigue: si la per- 
song es impresionable o apática, tosca o diferencia- 
da en materia de sentimientos; alegre, triste teme- 
rosa,” Optimista, pesimista; natural, afectada, in- 
continente o inhibida; franca, indiferente con los 
demás, cerrada, huraña, recel sa o demasiado con- 
fiada; dominante, sometida o condescendiente, Ac- 
tiva O pasiva, rápida o lenta, con empuje o laxa, 
tensa ú holgada, estable o inestable, falta de impul- 
sos «— enérgica e impulsiva Si se prende y aferra a 
un solo objeto, si es recalcitrante, insistente, deja- 
da; que participe de todo lo ajeno entregándose a 
tomando distancia con mayor o menor flexibilidad. 
De la misma mantra, si es amigable, bien dispues- 
ta a 2yudar o dispuesta a ayudar con medida, o si 
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es egoista, autista o caprichosa. "Todos estos y los 
almerwo.es actos pueden ejecutarse con vivacidad O 
lentitua, ccn vigor o con apatia. La persona puecte 
proaucirse y experimentarse activa O pasivamente 
tensa, espasmodica u holgacamente. 

Hay que considerar la situación del sujeto fren- 
te a los valores: la categoria de valores preseridus y 
elicaces; la alstancia aesae la cual los experiiciiva, 
la claridad con que los vive, la profunaicad con que 
éstos se encarnan en la intimiaad personal, la aispo- 
sicion dinamica (en el sentido ae una mayor Oo me- 
nor urgencia en convertirlos en actos) y la harmonia 
de la escala de los valores; la harmonía consigo 
mismo y la harmonia con las normas vigentes en 
la sociedad. 

Todo lo que se ha anotado sobre la personalidad 
debe ser considerado a lo largo del desenvolvimiento 
áel individuo. Este se desarrolla en son de intercam. 
bio inmediato con el medio ambiente humano, es 
decir, sujeto a los influjos del hogar, de la escuela, cie 
los amigos, etc. 

Acá sólo consignaremos que el movimiento gene- 
ral de todo sujeto en la vida es del plano de las ten. 
dencias vitales al de los valores superiores, con más 
9 menos vicisitudes, choques, deformaciones, cuya 
dinámica debe ser puesta en claro con el interroga- 
torio. Contemplado el sujeto en conjunto se mo- 
verá entre sus valores, deseos y aspiraciones, por un ' 
lado y la realidad del sujeto, es decir su capacidad 
para la realización de aquéllos, Se dan entonces di- 
versas situaciones, entre las cuales es importante 
considerar al sujeto frente a sí mismo, frente al 
mundo externo y frente a las frustraciones y los éxi 
tos. En cada caso el individuo tendrá un modo pro- 
pio de obrar, y eso se destacará en la, historia elí- 
nica. Finalmente, debe percibirse tambien el grado 
de integración de la personalidad del paciente, es 
decir, el grado de unidad, coherencia y harmonía, u 
lo contrario, en el plano físico, en el psíquico y en el 
espiritual. El grado de integración del sujeto se 
pone a prueba también frente a las circunstancias 
del ambiente y a las injurias del mismo. La perso- 
nalidad bien integrada resiste satisfactoriamente a 
todas las vicisitudes. 


DESARROLLO Y FUNCION SEXUAL 
Aspecto fisiológico: 


Sexo masculino: Edad en que se manifestó la 
pubertad o cuando se afeitó por primera vez. o cuan- 
do cambió la voz. Masturbación: cuando comenzó, 
cuanto tiempo ha continuado, frecuencia.  Activi. 
dad sexual: relaciones con mujeres, cuando comen- 
zaron, características y frecuencia, poluciones noc- 
turns. Reacciones orgánicas vegetativas u otras 
a Consecuencia de las excitaciones o prácticas, Sol- 
tero o casado; edad en que se casó, número de hi- 
jos. Prácticas anticoncepcionales. Cambios en la 
potencia sexual. Duración de los cambios. Fecha 
del último contacto. 

Sexo femenino: Titoila e la menstruación: 
edad en cue come-2ó, rilmo, caútidad y duracion, 
f rtormess premenstruales, comensuruales y postmens- 
bruaies. Libido sexual: particularidades. Fiigidez. 
Masturbación: cuando comenzó, cuánto ha durado, 
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Soltera o casada, edad en que se casó 
Embarazos, abortos. Número de hijos. Medidaas 
anticoncepcionales. Menopausia: edad y síntomas 
que precedieron, acompañaron y siguieron. 


Írecuencia. 


Aspecto psicosexual y vida familiar: 


Intereses y curiosidades infantiles no corrientes 
Intereses en la adolescencia. Aficiones amorosas 
anormales y perversiones. Modo de ser de los pa. 
dres y demás familiares. Situaciones familiares: 
fuertes adhesiones o antagonismos con alguno o con 
ambos padres, o con otros miembros de la familia. 
Especial subordinación, confianza, dependencia oO 
repugnancia para dejar el hogar. Actitud con rela- 
cion a la famila. Modificacion de la actitud pre- 
via determinada por algunos acontecimientos espe- 
ciales: sentimientos dáe culpa postmasturbatorio o 
postcoitum, motivos para los cambios en las prác- 
ticas sexuales y aesengaños amorosos.  Irregulari- 
dades sexuales, seducción, prostitución. Razones 
hapidas para casarse O para conservar la soltería. 
Tratamiento dado al cónyugue (abuso, separación, di- 
vorcio, etc.) 


ENFERMEDADES Y ACCIDENTES 


Generales. Qué enfermedades ha tenido el pa- 
“cienig desde la niñez hasta el presente. ¿Algunos 
sintoimas mentales se asocian a estas enfermedades? 
Deso0iuemes gastroinmtestinales, cardiovasculares, re- 
nales o de las vías urinarias. (rota, convulsiones, 
ataques, desmayos, marcos, vértigos, ausencias, ja- 
queca. 

Luiecuiunes: '¡uberculosis: evivencia de la infec- 
ción acuva unquiar los muicios y sintomas). Sifilis 
Cuancro, erupciones, elc.; edad cuando lo adquiri, 
tratamiento. (con precision), sintomas de compro- 
miso uel sistema nervioso.  Iniecciones locales y ae 
otru Orden: amigualitis, caries aentaeria piorrea, 
Otibis, sinusitis, emiermedades Qel corazon, gonorrea 
prosiatitis, etc. Corea, Sarampion, paludismo, dL 
senteria, tifoidea, meumonia, gripe, viruela. Cuan- 
tas veces ha sido vacunado, 

sintomas subjetivos de desórdenes endocrinos y 
del sistema nervioso vegetativo. La informacion 
ya obtenida acerca de la historia familiar y de la 
personal puede haber indicado algunos desórdenes 
endocrinos y neurovegativos. En algunos casos de- 
ben ser investigados los puntos siguientes: afición 
anormal por los dulces, grasas líquidos y bebidas; 
regularidad y grado de lal deseo y de los síntomas 
subsiguientes. Poliuria (diurna o nocturna); sínto- 
mas diabéticos. Investigación de los desórdenes 
auribuídos al sistema nervioso vegetativo, incluyendo 
los siguientes: sensación anornfal de calor o de frío 
asma, eczema, urticaria, agotamiento o laxitud 
calofríos, piel de gallina, etc. 


ALCOHOL Y OTRAS INFLUENCIAS TOXICAS 
Intemperante, bebedor moderado O persona abs- 
tinente. Edad en que comenzó a beber, causa apa- 
rente de los excesos, clase de bebida consumida y 
cantidades aproximadas. Bebedor periódico o per. 
menente. Indole de la reacción habitual al alcohol 
(intolerancia, embriaguez patológica). Si es intem- 
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perante, inquirir acerca de los ataques de neuritis, 
delirium, episodios alucinatorios, desconfianzas, ce- 
los. Costumbre de fumar, de usar coca o sustancias 
tóxicas; envenenamiento por la naturaleza de sus 
ocupaciones: plomo, fósforo, arsénico, mercurio; por 
el gas de alumbrado; intoxicación alimenticia. Aler- 
gias manifiestas. 


FACTORES ETIOLOGICOS Y CAUSAS 
PRECIPITANTES DE LA DOLENCIA ACTUAL 


Cambios importantes en el ambiente y en la 
situación del enfermo antes de la iniciación de su 
dolencia. 

Desórdenes mentales anteriores. Consignar fe- 
chas, lugares donde ha sido tratado. Causas aparen. 
tes, duración de los ataques y caracteres de los sin- 
¿omas así como de las enfermedades o desórdenes 
corporales asociados. 

Frecuentemente la enfermedad parece haberse 
desarrollado de modo general en conexión con cau- 
sas fisicas o mentales, o ambas actuando y conste- 
lánaose durante un periodo comparativamente lar. 
go. En algunos casos las causas pueden ser indefini- 
das, imprecisas o nó fácilmente determinadas, pero 
en tales casos se hará una investigación minuciosa 
acerca ue los factores etiologicos posibles y se hará, 
lgua:mente, una evaluación de los mismos. En otros 
Ccasus, la quiebra de la salud mental parece sobre- 
velur mas ú menos abruptamente, cumo si fuera pre- 
Ciphada por algun acontecimiento. Entre estos se 
cuelltan: iactuics mentales ae naturaleza afectiva, 
tales como episouios ealnorosos o sexuales, conira- 
tiempos, reveses, pbreccupacionmes, desengaños, alfi- 
cultaues, problemas, desavenencias, separaciones, 
muertes en la familia, liacimientos, matrimonios etc. 
Causas físicas, tales como enfermedades agudas o 
cronicas, infecciones, agotamientos, traumatismos, 
operaciones etc. 

En un primer momento la tarea del médico con- 
sistirá en descubrir los factores que se han men- 
cionado. Después se afronta una tarea más ardúa, 
que consiste en inquirir cómo se ha ido alterando 
la personalidad del paciente con las vulneraciones 
sufridas. No todos los casos muestran igual grado de 
dificultad para percatarse de estos hechos y para 
penetrar su problemática. 'Tampoco el médico debe 
ejypresurarse en arribar a explicaciones. Señalada- 
mente en los casos complejos no es posible hallar 
la explicación satisfactoria. Pero tampoco esto jus. 
tifica que el médico renuncie a, indagar de inmedia- 
to las experiencias más trascedentales del paciente, 
con cuyo conocimiento se le puede guiar eficazmente. 


INICIACION Y SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD 


Conviene recoger el relato tan espontáneo como 
seta posible de parte del informamte, comenzando 
por la fecha en que empezaron a notarse los sinto- 
mas «el paciente. A este respecto se prestará debida 
atención a los cambios observados en el modo de 
portarse, en su conducta general, en sus estados de 
ánimo, en el modo de hablar, en su actitud con las 
demás personas y respecto a su trabajo. Los prime- 
ros síntomas pueden ser físicos. En una enfermedad 
Organica del cerebro podemos encontrar entre los 
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primeros signos, una parálisis de los músculos del ojo, 
un ataque ccn pérdida de la conciencia, dolores de 
cabeza. dolores de otra parte del cuerpo etc. En los 
_ desórdenes de naturaleza constitucional el comien- 
zo puede estar asociado con manifestaciones físi- 
cas, como por ejemplo, síntomas gastrointestinales, 
preocupaciones hipocondríacas, alteraciones del pe. 
riodo menstrual etc. 

Se averiguará lo relativo a los cambios de los 
afectos, a la aparición de sospechas, de desconfianza, 
interes por cosas raras, ideas peculiares y delusio- 
nes, asociadas o no con falsas percepciones. 

Obtener tantos datos como sea posible acerca 
de las ideas del paciente. de los tupiccs de su conver- 
sación y del conteniao de sus ilusiones, alucinacio- 
nes y delusiones, así como las reacciones que éstas 
provocan. ¿Qué dicen las voces? ¿Qué Se le ha pre- 
sentado en sus visiones? ¿Telepatía? ¿Hipnotismo? 

Olvidos, alteraciones de la memoria, pérdida de 
la orientación, anublamiento de la conciencia, deli- 
rios, confusión mental, estupor, estado crepuscular. 
Inquirir siempre respecto a ideas o intentos de sui. 
cidio, de automutilación o daño, rasgos de violen- 
cia, de agresión, tendencias homicidas. Comparar los 
datos del informante con los datos del certificado 
de hospitalización si lo hay y con los datos que pue- 
da suministrar el paciente y otros informantes. 

¿Qué tratamiento recibió en su casa o fuera de 
ella? Nombre del médico tratante. Fecha en que el 
paciente dejó su casa para ir al hospital. Precisar 
por qué medios se logró sacarlo, quien lo acompañó, 
y cual fué la reacción del paciente al abandonar su 
casa. 

'  * PECULIARIDADES DEL AMBIENTE 

En el medio ambiente hay cuatro conjuntos de 
fenómenos que se debe cbservar: la condición eco- 
nómica, el ambiente espiritual de la familia, el del 
barrio y el de los amigos del paciente. El primero 
se estudia desde el punto de vista del movimiento 
del dinero que circula en la existencia de la familia 
y Cesde el punto de vista de los bienes y especies de 
que dispone la misma familia. Es instructivo cal- 
cular lo cue se dispone para gastar diariamente por 
cada persona, considerar los bienes que consume y 
utiliza cada uno de los miembros de la familia en 
su existencia: lo que come, los muebles, la habita- 
ción y otros bienes de los cuales disfruta. Todo es- 
to tiene importancia porque las comodidades produ- 
cen hasta cierto punto sensación de contento y las 
inccmodidades incrementan la frecuencia e inten- 
sidad de los choques. Las incomodidades también 
pueden obrar indirectamente a través de la desnu- 
trición y la falta de higiene. Si con ingresos suficien- 
tes se disfruta de poca comodidad, probablemente 
hay causas de desorganización. 

Cuando los padres de familia son alcohólicos, 
viciosos, personalidades anormales o enfermos men- 
tales pueden deformar precozmente la personalidad 
de sus hijos. En estos casos es frecuente la falta de 
armonía conyugal, la cual vulnera los sentimientos 
fundamentales de los niños y los desorganiza. Todos 
estos males se agravan cuando hay pobreza o mi- 
seria. En los hogares en que reina la división, con 
frecuencia hay personalidades anormales o psicóticas 
en acción, 
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El ambiente de barrio y el de las amistades 
puede influír corrigiendo o agravando las influen - 
cias que acabamos de exponer. 

Debe consignarse también los cambios de am-. 
biente en todas sus formas y las fechas en que estos 
se han producido: cambios de localid:-d, de amigos y 
de personas del hogar, sobre todo los cambios sus- 
ceptibles de haber influído sobre el destino del su- 
jeto. 


ESQUEMA DEL CURRICULUM VIVENDI 


Usamos un esquema que brevemente .compendia 
toda la historia del caso. Ha sido ideado por Adolf 
Meyer y a continuación. proponemos las indicaciones 
de su uso con algunas modificaciones. El uti.izarlo 
obliga a elaborar los datos con mayor precisión y 
nitidez. 

En la parte superior del papel se cuenta con 
espacio para disponer el diagrama del cuadro genea. 
lógico, de acuerdo con las indicaciones impartidas 
más arriba. En el resto del papel hay tres campos, 
específicamente dedicados a consignar lo esencial de 
la biografía  médico—psicológica del paciente. El 
campo del dibujo separa a los otros dos. En el dibujo 
hay varios jirones, a saber: el del cerebro, en el cual 
caben también las observaciones sobre las rcondirio- 
nes mentales; el dél sistema neuro vegetativo, en 
cuyo sector se incluven asimismo los cambios meta- 
bólicos; el del aparato respiratorio, donde se nonen 
todas las señales atañederas al sistema corresnon- 
diente; el del corazón y sangre, para las funciones 
circulatorias y hemáticas. El avarato disestivo e hí- 
gado, los riñones., las glándulas endócrinas, la ti- 
roides y el aparato genital tienen sus correspondien. 
tes franjas. 

La totalidad de las formas trazadas en el curri. 
culum vivendi componen la base del diagrama so- 
bre el estado de la mente del sujeto considerándose 
sus situaciones y sus reacciones. Los datos biográ- 
ficos principales serán indicados en el campo del la- 
do derecho y las manifestaciones patológicas en 
el del lado izquierdo. 

Se comienza a llenar el cuadro poniendo la fe- 
cha del nacimiento. En los bordes se escriben los a. 
ños: en el borde izquierdo se ponen los del calenda- 
rio y en el derecho se ponen los de la edad que va 
viviendo el sujeto (no los años cumplidos). 

Los desórdenes de cada órgano se señalan con 
rayas o manchas en la parte correspondiente al di- 
bujo central y se explican en e] campo del lado iz- 
quierdo. Las manifestaciones psicopatológicas se ex- 
plican en ese mismo lado y se indican en la franja 
del cerebro. 

Las situaciones se consignan en el campo del 
lado derecho: las externas, como son los cambios 
de residencia. de colegio, el fallecimiento de fami 
liares etc., se anotarán cerca del márgen del lado 
derecho. Las situaciones intimas, como son por e- 
jemplo, los acontecimientos de la vida amorosa y 
de la experiencia moral ” religxsa, se Consignarán 
en la parte del campd ce la derecha próxima al di. 
bujo en franjas. 
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